Uppdrag om flytt till Nordnet

Forsakring fran Forsakringsbolag (avgivande bolag)
vilken kapitalet

ska flyttas

Forsakringsnr

Forsakringstagare / Arbetsgivaren (Tjanstepension)

Personnr/Org.nr/Samordningsnr

Forsakrad (om annan an forsakringstagare)

Personnr/Samordningsnr

E-post

Telefonnr

Kategori

[[] Privatpension [] Tianstepension

Beréknat inflytt av kapital

Jag/Vi sager harmed upp ovanstaende forsakringsavtal och vill att
forsékringskapitalet ska flyttas till nedan angiven forsékring.

Jag/Vi ar medveten om att forsakringen upphor att gélla i och med att
forsakringskapitalet dverflyttas och att jag/vi darefter inte har nagra ansprak
gentemot det avgivande férsakringsbolaget pa grund av den avslutade
forsakringen. Jag/Vi &r inforstddd med att eventuella kostnader i samband med
flytten kommer dras fran mitt forsakringskapital fére éverflyttningen.

Jag/Vi godkanner att det avgivande férsakringsbolaget ager ratt att begéra in
hélsohandlingar vid eventuell hdlsoprévning.

Jag/Vi & medveten om samt godtar och tar fullt ansvar for att om flytt av
kapitalet enligt detta uppdrag inte sker fran en pensionsforsakring till en annan
pensionsforsakring, kan jag/vi personligen drabbas av avskattning enligt
inkomstskattelagen.

Jag/Vi godkanner att forsakringskapitalet dverflyttas till Nordnet
Pensionsforséakring AB sé snart det avgivande bolaget fatt in de handlingar som
kravs och handlagt érendet klart. | annat fall genomférs flytten vid den tidpunkt
som framgar av forsékringsvillkoren.

Intyg om
ensamt dgande

(i forekommande
fall)

D Jag intygar harmed att jag ensamt &ger aktiebolaget, ovan kallad forsakringstagare, till 100 procent och att jag darmed kan
underteckna uppdrag om flytt som bade férsékrad och forsakringstagare.

Underskrift Ort och datum

Forsékrad / Den anstéllde

Namnfortydligande

Ort och datum

Forsakringstagare* / Arbetsgivare

Namnfértydligande

Ort och datum

Forsakringstagare* / Arbetsgivare

Namnfértydligande

Ort och datum

Oaterkallelig formanstagare (i forekommande fall)

Namnfortydligande

*Underskrift av behorig firmatecknare kravs for flytt av tjanstepension.

Mottagande bolagets intygande angdende pensionsforsskring

Nordnet Pensionsforsakring AB intygar, och tar det fulla ansvaret for, att den
mottagande forsakringen som tecknats for att ta emot forsakringskapitalet,
uppfyller alla krav som stélls p& en pensionsférsékring enligt inkomstskattelagen

Vidare intygar Nordnet Pensionsforsakring AB, och tar det fulla ansvaret for, att
forsakringen har samma forsakrad som den forsakring som forsakringskapitalet
flyttas frén enligt punkt 1 ovan samt att utbetalning inte har p&bérjats fran den
mottagande forsakringen.

och att denna forsakring inte ar ett individuellt pensionssparkonto (IPS).

Forsakring Bankgiro (ej OCR-spérrade) Forsakringsnummer
till vilken
kapitalet
ska flyttas Kategori
[] Privatpension [] Tianstepension
Mottagande forsakringsbolag Org.nr
Adress Postnr, Ort
E-post Telefon (inkl. riktnr) Fax
Ort Datum
Kontaktpersons underskrift Namnfortydligande
Avgivande
bolagets |:| Denna forsakring ar ej flyttbar. Returneras till Nordnet Pensionsférsakring AB.
notering

Nordnet Pensionsforsakring AB Box 30068 SE-104 25 Stockholm
Tel: 010 583 30 00 Fax: 010 583 30 67 Org. nr 516406-0286 E-post: flytt@nordnet.se www.nordnet.se
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